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ik arterlerde post travmatik yalanci anevrizma gelisimt oldukga nadirdir ve travmanin geg bir komplikasyonu

itaya gikmaktadir. Olugan kitle etkislyle ekstremiteda iskemi bulgulan ortaya gikmakta, dyka ve fizik muayene

1 ile tant kolayca konulabilmektedir, Bu tir vekalann cerrahi ledavisinde tavsiye edilen yéntem anevrizmanin
tigede arterde rezeksiyon ve safen ven interpozisyonu ile rekonstritksiyondur. Klinigimizde atesli sitah

masindan 18 ay sonra anterior tibiyal arterde yalanci anevrizma gelisen ve safen ven interpozisyonu ile

i bir gekilde rekonstriksiyon uygulanan 25 yagindaki bir hastanin nadir rastlanan bir patoloji olmasi nedaniyle
olarak takdiml uygun griidi.

tar Kelimeler: Travma, yalanci anevrizma, anterior tibiyal arter

RAUMATIC PSEUDOANEURYSM OF THE ANTERIOR TIBIAL ARTERY AND ITS SURGICAL REPAIR (CASE REPORT)
raumatic pseudoaneurysm formation on the peripheral arterial vasculalure Is very rare and occurs as a late
lication after arterlal injury. The external pressure of pseudoaneurysm may causa ischemia of the extremity. It
f1.be diagnosed easily by history and physical examination. Even there are a lot of choice for treatment of such
, tectinique of surgical reconstruction of the vessel using a saphenous vein interposition graft is the advised
‘Wea report a case of 25 year old patient with posttraumatic pseudoaneurysm of anterlor tibia artery diagnosed
:18:months of a gunshot and repaired successfully in aur clinic by using saphenous vein interposition technique
‘ords: Trauma, pseudoaneurysm, anterior tibial artery

L viicudunda tim arterlerde anevrizma le bir giin hastanede kaldigi ve o déneme ait
igebilir, Aterosklerotik anevrizmalar o- herhangi bir vaskiiler sorunun yaganmadig 6p-
lukla biyiik arterlerde ve ileri yaglarda  renildi. Fizik muayenesinde; Sag alt extremite
ine ramen, pscudoanevrizma formas=. dizden itibaren sol extremiteye gore soguk, sag
tve delici-kesici alet yaralanmalari so- ¢ malleoliin 10 cm fizerinde 8x7 cm boyutlarin-
‘yasta goriilebilir(1-4), da pulsatil kitle meveuttu, Kitle iizerinde dinle-
i bu yazimizda ategli silah yaralanmast  mekle sistolik tarzda @fiiriim duyutuyordu. Sol
gelismig anterior tibiyal arterde yalanci gt extremitede distal nabizlar el ile pulsatil iken,
olgusunu ve uygulanan cerrahi onars- sagda distal nabizlar el ile alinamyordu, dopp-
ler ile pulsatil akim mevcuttu, Ayak bilegi / kol
indeksi, sagda: 90/130=0.69, solda: 130/130=1
SUNUMU X olarak él¢iildii,

inda erkek hasta T.§., bir hafta 6nce Rutin biyokimyasal tetkikleri, kanama ve pih-
Ve siddeti gittikce artan saf bacakta ag- tilasma zamam ile ilgili testleri normal simdar
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. igerisinde idi. Yapilan doppler ultrasonografi ve
nden onsekiz ay énce sag alt extremite  dijital substruction anjiografi (DSA) sonucu saj
tlden ategi silah ile yaralanma nedeniy- - tibia 1/3 distalde anterior tibial arterden besle-
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nen yalanci anevrizma tespit edilen hasta(Resim
1) ameliyata alindh.

Resim 1, Hastamn preoperatif anjiografisi.

Cerrahi metot:Anteromediyal cilt insizyonu
ile anevrizmaya ulagildi. Anterior tibial arterin
proksimal ve distali serbestlegtirilip déniildii. 1cc
(5000 10} heparin intravendz verildikten sonra,
8x7x5 cm boyutlarindaki yalanc: anevrizmanin
leapsiilii agilip, bol miktarda organize trombiis
sahadan uzaklagtinildi., Arterde retrograd akim
gbzlendiklen sonra, yalanci anevrizmanin gelig-
tigi bolgeyi icine alacak sckiide yaklagtk 5
cm.'lik arter segmenti rezeke edilip safen ven ile
interpozisyon yapilds. Anevrizmanin olugturdu-
gu posa kapal drenaj sistemi yerlegtirilip insiz-
yon kapatildi. Erken postoperatif dénemde arte-
ria dorsalis pediste dijital muayenede pulsasyon
mevcuttu, Anevrizma kesesinden alinan mater-
yalin mikrobiyolojik tetkikinde herhangi bir tire-
me yoktu, patolojik inceleme yalanci anevrizma
ile uyumlu idi. Ameliyattan {i¢ ay sonra yapilan
kontrol DSA’da safen ven greftinin agikligi go-
riintiilendi (Resim 2).

TARTISMA

Sik kargtlagmadigimiz lokalizasyondaki anev-
rizmalar genellikle, major travma, sifiliz, Marfan
sendromu veya enfeksiyon sonucu olusmakta-
dir. Aterosklerotik anevrizmalar ¢ogunlukla bii-
yik arterlerde ve lleri yaglarda goriilirken, pe-
netran veya kiint travmalarin sebep oldugu ya-

‘lanct anevrizmalar her yag ve her lokalizasyt

Resim 2. Postoperatif yapilan kontrol nujiyl
de safen ven ile uygulanan rekonstriiksiyon 207
nielstedir :

goriilebilirler (2,5). Tibiyal arterlerde atcros
rotik anevrizma olugumu son derece nadi
(6).Eger etiolojik faktér sadece travma ise olig
anevrizma, yalanci anevrizma sgeklindedi
Infrapopliteal bolgedeki yalanct anevrizmy
tiim yalanct anevrizmalarin % 3-7'sini olu{f :
makta(8) ve bu bolgedeki penetran ya da ki
yaralanmalar ve kemik kinklan sonucu meydaj
gelmektedir (1,2,9). Penetran yaralanmalar g
cu olugan yalanci anevrizmalarla ilgili deneyl
lerin ¢ogu savag dénemlerine aittir(8). Literd
de kanamaya meyili artiran durumlarda, m
kiint travmalannda yalanci anevrizma geligitil
yol agabilecegine iligkin yaymlar meye
tur(5).Yalanci anevrizma geligimi gegirilmig (i
madan haftalar, bazen bizim vakamizda oldﬂ
gibi daha uzun bir periyottan sonra ortaya gl
maktadir(10,11,12). Oyki ve fizik muayene
gular ile kolayca tani konabilir. Tami ve uygul
nacak cerrahi girisimin belirlenmesi agisuid
noninvaziv bir metot olan renkli doppler ult
sonografi tetkiki yeterli bilgiler vermektedir(l:
Invaziv yontem olarak dijital substruction an
ografinin (DSA) vaskiiler hadiselerin tanisin
yeri ve énemi biiyiiktir.

Yalanct anevrizmalann tedavisinde uygt:
nan tedavi yéntemleri, renkli doppler ultf
nografi esliinde maniiel kompresyon, ligasyofid
endovaskiiler greft implantasyonu, embol
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rrahi rekonstriiksiyon olarak sayilabilir.
ehberliginde psodoanevrizmanin ma-
presyon, daha ¢ok girisimsel kardiyo-
erinin komplikasyonu olarak geligen
seudoanevrizmalarda uygulanan bir
dir{14,15). Psodoanevrizmanin, distal ve
ligasyonu ve rezeksiyon, girigimin
centiye sebep olmayacag kritik olmayan
arlardaki lezyonlarda veya ligasyon
kollateral dolagimin yeterli olacaginin
ispatlandigt diger olgularda, ayrica
t sonrast gelisen pstdokist ve psodo-

vakalarinda  uygulanmaktachr
Tibioperoneal turunkusun distalinde
an kiiciik ve tek bir anevrizma baglanabil-
yken, tibioperoneal turunkusta veya daha
birden ¢ok arterde anevrizma gelismis
remitenin viabilitesi i¢in rekonstriiksiyon
gerekmektedirn(8). Minimal invaziv gi-
en biri olan endovaskiiler greft implan-
giniimiizde 6zellikle abdominal aort
tzmalarinda daha sik olmak (izere periferik
itiyal sistemin gergek ve yalanct anevrizmala-
iteriovendz fistiillerinin tedavisinde kulla-
};l;cni bir yontemdir(19,20). Ancak bu yon-
hem uzun donem sonuglan belli degildir,
maliyeti diger yontemlere gore yiiksek-
er bir tedavi secenegi olan embolizasyon,
yalanci anevrizmalarin tedavisinde ¢ok
Dbir kullanim alanina sahip degildir, daha
tebral vaskiiler anevrizmalar ve arteriove-
alformasyonlarin, travmatik veya diger ne-
bagli visseral ve pelvik kanamalarn, ar-
0z fistiillerin, kanlanmamn azalulmas:
4 neopldzmalann tedavisinde, ayrica ko-
pass cerrahisi sonrasi goriilen mamma-

maria interna yan dali obliterasyonunda, in-
afen ven bypasslarinda yine safen yan dal-
0 ukanmasinda kullandmaktadic. Yalanci
zmalann embolizasyonu, ya sadece kese-
mholizasyonu ile yapilabilis ki, bunun icin
Apinin biiyiik olmamast ve anevrizmanin
Dasist ile distal dolagimt bozuyor olmamast
klilir, ya da kollateral dolagim yeterli ise ve-

ik olmayan bir arterde ise kesenin proksi-
e distalinden arter embolize edilebilir (21-
Bizim vakamizda hem anevrizma kesesin-
stale embolizasyon oldugu, hem de kitle
L meveudiyeti nedeniyle emboloterapi dii-
-‘l'mecli. Ozellikle tibiyal bolgenin yalanct

ma sendromun da liigate edilmemis a..

anevrizmalarinda, hem arteriyal devamhihgin te-
mini, hem de ekstremite canlilifimin korunmasi
agisindan safen ven interpozisyonu ile rekonst-
riksiyon tercih edilmektedir (5,27). Biz de has-
tamizda aynt nedenlerle safen ven interpozisyo-
nu uyguladik.

Sonug olarak nadir gériilen post travmatik
yalanct anevrizmalarin, travmadan uzun bir siire
sonra klinik bulgu verdigini, 6yki ve fizik mu-
ayene ile tanuun kolayca konabilecegini ve te-
davide rekonstritksiyon tekniklerinin tercih edil-

mesi gerektigini bir kez daha vurgulamak iste-
dik.
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